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บทที ่1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (Sudden cardiac arrest) เป็นหน่ึงในภาวะซ่ึงเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตนอกโรงพยาบาลในหลายประเทศทัว่โลก(1-3) และประมาณสามในส่ีของการเสียชีวิตดงักล่าวมาจาก

โรคหลอดเลือดหวัใจตีบหรือตนั (Coronary artery disease)(4) ในช่วงหลายปีท่ีผา่นมา ถึงแมว้า่จะมีอตัราการ

รอดชีวิตนอกโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนัเพิ่มข้ึน แต่ก็ยงัถือว่าเป็นอตัราท่ีน้อยอยู่ (1, 4-6) 

โดยการรอดชีวิตจากภาวะหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาลแสดงให้เห็นถึงการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองของระบบ

การแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency medical service or EMS) (7, 8)  

การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic life support) เป็นการรักษาขั้นตน้ท่ีมีความสําคญัสําหรับการ

ช่วยชีวิตจากภาวะหวัใจหยุดเตน้เฉียบพลนันอกโรงพยาบาล(2) ซ่ึงก็ประกอบไปดว้ย การเปิดทางเดินหายใจ 

(Airway support) การช่วยหายใจ (Breathing  support) การกดหน้าอกช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Circulation support) 

และการใชเ้คร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจชนิดอตัโนมติั (Automated external defibrillator ; AED)(9) 

การช่วยฟ้ืนคืนชีพหลงัจากเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนันอกโรงพยาบาล จะทาํได้อย่างมี

ประสิทธิภาพข้ึนอยู่กับการกดหน้าอกช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Cardiopulmonary resuscitation ; CPR) และการใช้

เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจไดอ้ยา่งทนัท่วงที (1, 4, 10, 11) สามารถสังเกตภาวะหวัใจหยดุเตน้น้ีไดจ้ากการหมดสติ

ไม่ตอบสนอง และไม่มีการหายใจ จึงเร่ิมทาํการกดหน้าช่วยฟ้ืนคืนชีพ(9) ซ่ึงคุณภาพของการกดหน้าอกนั้น

เป็นปัจจยัสําคญัท่ีจะทาํให้ผลลพัธ์เหล่าน้ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน(7) โดยตอ้งคาํนึงถึงปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่       1) 

ตาํแหน่งการกดท่ีก่ึงกลางของหน้าอก   2) ความลึกของการกดหน้าอกอย่างน้อย 5 ถึง 6 เซนติเมตร       3) 

อตัราเร็วการกดหนา้อก 100 ถึง 120 คร้ังต่อนาที และรบกวนระหวา่งการกดหนา้อกใหน้อ้ยท่ีสุด   4) ทาํการ

กดหนา้อกหลงัจากมีการคืนตวัของหนา้อกอยา่งสมบูรณ์แลว้(7, 9) 

เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิดอัตโนมัติ (Automated external defibrillator ; AED) เป็นอุปกรณ์ 

อิเล็กทรอนิกส์แบบพกพาท่ีสามารถวิเคราะห์ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ(Cardiac arrhythmia) ท่ีเป็นอนัตราย

ถึงชีวิต คือ Ventricular Fibrillation (VF) และ pulseless Ventricular Tachycardia (pVT) ได้โดยอัตโนมัติ 

และสามารถกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจเพื่อรักษาภาวะเหล่าน้ี(2, 9) ซ่ึงเม่ือทาํการกดหนา้กดฟ้ืนคืนชีพร่วมกบัการใช้

เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิดอตัโนมติัภายใน 3 -5 นาทีหลงัจากผูป่้วยหมดสติ จะช่วยเพิ่มอตัราการรอด

ชีวติมากข้ึนถึง 50-70 เปอร์เซ็นต์(9, 12)  



การใชเ้คร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจชนิดอตัโนมติัในประเทศไทย ถือเป็นการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ตาม

พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ พุทธศกัราช 2551โดยอาศยัอาํนาจตามความในมาตรา 11 และ

มาตรา 29 มีประกาศกาํหนดให้ การปฐมพยาบาล หมายความวา่ การปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีเร่ิมตน้กระทาํเพื่อ

รักษาชีวติหรือช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินขณะรอคอยปฏิบติัการแพทยจ์ากผูป้ระกอบวชิาชีพหรือผูช่้วยเวชกรรม 

ซ่ึงตอ้งไม่มีการทาํหัตการในร่างกายเวน้แต่การให้ยาสามญัประจาํบา้นหรือยาของผูป่้วยตามท่ีแพทยส์ั่งไว ้

และหมายรวมถึงการแจง้การเจ็บป่วยฉุกเฉิน การปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีกระทาํตามคาํแนะนาํของแพทยห์รือ

ผูช่้วยเวชกรรม และการช่วยบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติัการฉุกเฉิน ณ ท่ีเกิดเหตุการณ์ และขณะเคล่ือนยา้ย

ผูป่้วยฉุกเฉิน รวมทั้งการกระทาํอ่ืนใดท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน กาํหนดเพิ่มเติมให้เป็นการปฐม

พยาบาล ดงันั้นเพื่อใหช่้วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินไดอ้ยา่งทนัท่วงที(18)  

การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานนั้น จาํเป็นตอ้งมีการฝึกอบรมทกัษะเพื่อท่ีจะสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง

อยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการฝึกอบรมการกดหนา้อก และการใชเ้คร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจชนิดอตัโนมติันั้น

ถือเป็นส่วนประกอบของการฝึกอบรมท่ีสําคญัมาก(13) โดยการฝึกอบรมนั้นมีอยู่หลากหลายรูปแบบท่ี

สามารถพฒันาทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพอยา่งมีประสิทธิภาพ(1, 14) เช่น การใชว้ิดีโอดว้ยการสาธิตในหุ่น ท่ีมี

งานวิจยัศึกษาแลว้วา่เป็นการสอนทกัษะท่ีมีประสิทธิภาพไม่ต่างจากการมีคนผูฝึ้กสอนแบบตวัต่อตวั มีความ

สะดวกในการเรียนรู้เพราะสามารถเรียนรู้ไดทุ้กเวลา และทุกสถานท่ี นอกจากน้ียงัใช้ระยะเวลาสั้นกว่าอีก

ดว้ย(1, 15, 16) ซ่ึงงานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิภาพของวดีิโอสาธิตการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน

ร่วมกบัการใช้เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิดอตัโนมติัในกลุ่มนักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลยัมหิดล 

วทิยาเขตศาลายาท่ีไม่เคยผา่นการฝึกอบรมมาก่อน 

คําถามงานวจัิย 

 เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิดอตัโนมติัควรจะมีวิดีโอสาธิตการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน สําหรับ

ประชาชนทั่วไปท่ีไม่เคยผ่านการฝึกอบรมเพื่อท่ีจะสามารถทาํการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบ้ืองต้นได้อย่างมี

ประสิทธิภาพหรือไม่ 

วตัถุประสงค์ของงานวจัิย  

เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของวิดีโอสาธิตการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานในกลุ่มท่ีไม่ใช่บุคลากร

ทางการแพทย ์

 

 



บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

               การกดหนา้อกช่วยฟ้ืนคืนชีพทนัที (Bystander CPR) เป็นปัจจยัท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดสําหรับ

ภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนันอกโรงพยาบาล ดงันั้นในการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานสําหรับ

ประชาชนทัว่ไปเป็นการแสดงให้เห็นถึงการให้สําคญัต่อการช่วยชีวิตในหลายประเทศทัว่โลก(17) ซ่ึงเม่ือทาํ

การกดหน้ากดฟ้ืนคืนชีพร่วมกบัการใช้เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิดอตัโนมติัภายใน 3 -5 นาทีหลงัจาก

ผูป่้วยหมดสติ จะช่วยเพิ่มอตัราการรอดชีวติมากข้ึนถึง 50-70 เปอร์เซ็นต์(9, 12)  

จากการศึกษาของ  Chika Nishiyama   Taku Iwami   Takashi Kawamura และคณะ(1) ซ่ึงทาํการศึกษา

แบบ Randomize control trial เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ขั้นพื้นฐานเป็นเวลา 1 ชั่วโมง กบัการใช้วิดีโอสาธิตเป็นเวลา 7 นาที การศึกษาดงักล่าวได้ศึกษาในกลุ่ม

ประชากรอายุตั้งแต่ 18 ปี ถึง 70 ปี จาํนวน 214 คน และมีการสุ่มผูเ้ขา้ร่วมทดลองเป็น 2 กลุ่ม จาํนวนไม่

ต่างกนัมากนกั โดยกลุ่มแรกคือกลุ่มท่ีมีการฝึกอบรมผา่นทางวิดีโอสาธิต ส่วนอีกกลุ่มหน่ึงคือ กลุ่มท่ีมีการ

ฝึกอบรมจริง ซ่ึงจะมีการวดัผลลพัธ์จากหุ่นทั้งก่อนและหลงัการฝึกอบรม 

ผลการศึกษาพบว่า หลงัการผา่นการฝึกอบรมทั้ง 2 กลุ่มแลว้ การฝึกอบรมผ่านทางวิดีโอสาธิตนั้น

ให้ผลลพัธ์อยา่งมีประสิทธิภาพ เช่น การโทรศพัทแ์จง้เหตุฉุกเฉิน คุณภาพของการกดหนา้อกช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

การใช้เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิดอตัโนมติัอย่างถูกตอ้งและปลอดภยั โดยไม่มีความแตกต่างจากการ

ฝึกอบรมจริง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) 

 อยา่งไรก็ตาม การศึกษาดงักล่าวมีประเด็นท่ีแตกต่างจากวตัถุประสงค์ของการศึกษาในคร้ังน้ี อาทิ 

จุดประสงค์ของงานวิจยั การเปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุ่มตวัอย่าง รวมทั้งมีขอ้จาํกดัในเร่ืองขนาดของกลุ่ม

ประชากรท่ีใชศึ้กษา และความไม่สมบูรณ์ของการสุ่มประชากร 

  

 

 

 

 

 



บทที ่3   

การดําเนินงานวจัิย   

รูปแบบการศึกษาวจัิย  

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบทดลองแบบสุ่ม (Experimental study) และมีการสุ่มเขา้กลุ่ม

(Randomization) 

ประชากรเป้าหมายและแหล่งทีม่าของข้อมูล (Domain)  

นกัศึกษา และบุคลากร มหาวทิยาลยัมหิดล วทิยาเขตศาลายา  

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา (Eligible Criteria)  

 1. ผูท่ี้มีอาย ุ18 ปีข้ึนไป และไม่เกิน 60 ปี 

2. ผูท่ี้ไม่เคยผา่นการฝึกอบรมการใชเ้คร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจชนิดอตัโนมติั (AED)  

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมงานวจัิยออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)  

1. ผูท่ี้ปฏิเสธการเขา้ร่วม  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คํานวณได้จากโปรแกรม Stata Version 12 Two sample comparison of 

proportion โดยใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษางานวิจยัเร่ือง Effectiveness of simplified chest compression-only 

CPR training program with or without preparatory self-learning video ก ลุ่ ม ท่ี ฝึก อบ รม ทั้ ง 2 วิ ธี  จ ํา นวน

ทั้งหมด 182 คน เปรียบเทียบทกัษะการฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ใชค้่าคงท่ีในการคาํนวณคือ power 0.8   ratio 

of sample size 1:1 ค่า p-value = 0.05 และ one-side test พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีนอ้ยท่ีสุด คือ 210 คน   

 

ข้ันตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

1. ปกปิดขอ้มูลทั้ง2กลุ่มโดยใชซ้องปิดผนึก 

2. ใช ้Block of four randomization 

3. สุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้ทั้ง 2 กลุ่ม จาํนวนเท่ากนั 

 

 



วธีิการดําเนินการวจัิย  

 ข้ันตอนและวธีิการเกบ็ข้อมูล  

 1. เก็บขอ้มูลจากการทดลองในหุ่น 

 2. เก็บขอ้มูลจากการกรอกขอ้มูลของผูร่้วมงานวจิยั  ซ่ึงประกอบดว้ย  

− ขอ้มูลทัว่ไป  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ ค่าดชันีมวลกาย  และ  ระดบัชั้นการศึกษา  

− ระยะเวลาการติดแผน่อิเล็กโทรด  

− ตาํแหน่งการติดแผน่อิเล็กโทรดถูกตอ้ง  

− ระยะเวลาการเร่ิมกดหนา้อกคร้ังแรก 

− ตาํแหน่งการกดหนา้อกถูกตอ้ง  

− ความลึกของการกดหนา้อก 

− อตัราเร็วในการCPR 

− ปล่อยใหห้นา้อกมีการคืนสภาพสมบูรณ์ 

− ความปลอดภยัในการใช ้AED 

− ระยะเวลาในการเร่ิมกดหนา้อกหลงัจากทาํการ shock  

− ตาํแหน่งการนัง่ CPR ถูกตอ้ง 

− ไม่หยดุกดหนา้อกนานเกิน 10 วนิาที 

3. นาํขอ้มูลท่ีได้ศึกษาประสิทธิภาพการใช้เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิดอตัโนมติัระหว่างการมี  

   วิดีโอสาธิตการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน กบัการใชเ้คร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจชนิดอตัโนมติัโดย 

   ทาํตามคาํสั่งของเคร่ืองสาํหรับผูท่ี้ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์

4. วเิคราะห์ผลของขอ้มูลท่ีไดโ้ดยโปรแกรม Stata Version 14 ในการคาํนวณค่าทางสถิติต่างๆ และ  

                 การประมวลผลทางสถิติ 

5. สรุปผลการวจิยัโดยเนน้ตามวตัถุประสงค ์และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากงานวจิยั 

 

 

 



การวเิคราะห์ผลการศึกษา 

ขอ้มูลพื้นฐานใช้สถิติเชิงพรรณนาในการนาํเสนอขอ้มูล โดยข้อมูลแบบกลุ่ม (categorical data) 

ได้แก่ เพศ และระดับการศึกษา แสดงข้อมูลในรูปแบบของความถ่ีและร้อยละ ส่วนข้อมูลต่อเน่ือง 

(continuous data) ได้แก่ อายุ และค่าดชันีมวลกาย แสดงขอ้มูลในรูปแบบของค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานสาํหรับขอ้มูลท่ีมีการกระจายแบบปกติ และแสดงในรูปแบบมธัยฐาน ค่านอ้ยท่ีสุดและค่ามากท่ีสุด

สาํหรับขอ้มูลท่ีมีการกระจายแบบไม่ปกติ 

ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลระหว่างรูปแบบการใช้เคร่ืองAEDและผลลพัธ์ท่ีไดจ้าก

การรักษาในขอ้มูลต่อเน่ืองซ่ึงไดแ้ก่ ระยะเวลาการติดแผน่อิเล็กโทรด ระยะเวลาของการเร่ิมกดหนา้อกคร้ัง

แรกตาํแหน่งการ CPR ท่ีถูกตอ้ง ความลึกของการกดหน้าอก อตัราเร็วของการกดหน้าอก การปล่อยให้

หน้าอกมีการคืนสภาพสมบูรณ์ ระยะเวลาการถอยห่าง และระยะเวลาในการเร่ิม CPR หลงัจากการช็อก 

ส่วนขอ้มูลแบบกลุ่ม ไดแ้ก่ ตาํแหน่งการติดแผน่อิเล็กโทรด ความปลอดภยัในการใช้เคร่ืองAED ตาํแหน่ง

การนั่ง CPR ท่ีถูกต้อง และการไม่หยุดกดหน้าอกนานเกิน 10 วินาที สถิติท่ีใช้ในการทดสอบคือ Exact 

probability test ซ่ึงหากผลลพัธ์ท่ีไดมี้นยัสําคญัทางสถิติ (p-value นอ้ยกวา่ 0.05) แสดงวา่เป็นผลลพัธ์ท่ีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่4 ผลการศึกษา  

ตารางที่ 1  แสดงขอ้มูลพื้นฐานผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาระหวา่งกลุ่มใชเ้คร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติั   และ 

กลุ่มใชเ้คร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติัโดยวิดีโอสาธิต 

ข้อมูลพืน้ฐาน การใช้เคร่ืองกระตุ้นหัวใจไฟฟ้า

อตัโนมัติ   

การใช้เคร่ืองกระตุ้นหัวใจไฟฟ้า

อตัโนมัติโดยวดิีโอสาธิต  

    P-value 

เพศชาย (N%)       

อาย-ุปี, (mean ±SD)       

BMI, (mean ±SD)       

ระดบัชั้นการศึกษา (N%)       

ชั้นปีท่ี 1       

ชั้นปีท่ี 2       

ชั้นปีท่ี 3       

ชั้นปีท่ี 4      

บุคลากร    

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางที ่2   เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

 การใช้เคร่ือง AED การใช้เคร่ือง AED 

ร่วมกบัวดิีโอสาธิต 

P-value 

ระยะเวลาการติดแผน่อิเล็กโทรด (mean ±SD)    

ตาํแหน่งการติดแผน่อิเล็กโทรดถูกตอ้ง (N%)    

ระยะเวลาของการเร่ิมกดหนา้อกคร้ังแรก 

(mean ±SD) 

   

ตาํแหน่งการ CPR ท่ีถูกตอ้ง (mean ±SD)    

ความลึกของการกดหนา้อก (mean ±SD)    

อตัราเร็วในการCPR (mean ±SD)    

ปล่อยใหห้นา้อกมีการคืนสภาพสมบูรณ์ 

(mean ±SD) 

   

ความปลอดภยัในการใชA้ED (N%)    

ระยะเวลาในการเร่ิม CPR หลงัจากการช็อก 

(mean ±SD) 

   

ตาํแหน่งการนัง่ CPR ถูกตอ้ง (N%)    

ไม่หยดุกดหนา้อกนานเกิน 10 วนิาที (N%)    
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